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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ و ﺟﺪیﺗﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض در ﻣﯿـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل آن ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋـﺮوژﯾﻨـﻮزا ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـــﯽ از ﻣــﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖزا ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ اﯾﻔـﺎ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﺧﻤﻬﺎی ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻋـﻮارض ﻣـﻬﻢ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ. اﻏﻠـﺐ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺷﺪﯾﺪ و ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی رﯾﻮی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺘﺸــﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﻣﺤـﻞ زﺧﻤـﻬﺎی ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ
ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﯾﻦ زﺧﻤﻬﺎ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﺎﮐﺘﺮی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻧﻘﺸﯽ واﺿﺢ و اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزا در ﻣﯿﺎن ﻋﻔﻮﻧﺘ ــﻬﺎی ﺷـﺪﯾﺪ،
وﺧﯿﻢ و ﮐﺸﻨﺪه اﯾﻔﺎ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺪت 4 ﻣﺎه از اول دیﻣﺎه ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻓﺮوردﯾﻦ 8731 اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ و
ﻃﯽ آن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ و زﺧﻤـﻬﺎی آﻧـﻬﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻼﺋـﻢ و
ﺷﻮاﻫﺪ ﻇﺎﻫﺮی و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮐﺸﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎ ﮐﻤ ــﮏ
ﺳﻮاپ و ﮐﺸﺖ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﺮای آﻧــﻬﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﯿﺰان
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ و ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 8 ﻧﻮع آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﯿﺎن زﺧﻤﻬﺎی ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، 481
ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ و 502 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐ ــﻪ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋـﺮوژﯾﻨـﻮزا ﺑـﺎ 711 ﻣـﻮرد
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد)70/75%( و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎ 6/61%، iloc E ﺑ ــﺎ
7/11% و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اورﺋﻮس ﺑﺎ 8/7% و ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎ ﺑﺎ 38/6% ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ
اﯾﻦ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴﯿﻢ، ﮐﺎرﺑﻨﯽﺳــﯿﻠﯿﻦ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ،
ﺑﯿﺶ از 09% ﺑﻮد. ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳ ــﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﺟـﺪا
ﺷﺪه از 711 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﯽ ﺳـﺮم اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 5:O، 2:O، 61:O،
21:O، 11:O و 8:O ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻧـﻮاع آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 6:O)3/02%(، 11:O)6/81%( و 5:O)4/41%(
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ 61:O)6/7%( و ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﯾﻦ آﻧ ــﻬﺎ 8:O)2/4%( ﺑﻮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﺎﻻی اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﺑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﻓـﻮق، درﻣـﺎن اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ ﺑـﺎ
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ راه ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ آﻧـﻬﺎ
اﺳﺖ. واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﭘﻠﯽواﻻن ﺿﺪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﯾﻤﻨـﯽ در
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد ﯾﺎ ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺪازد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ     2 – ﻋﻔﻮﻧﺖ     3 – ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا  
                         4 – ﺳﺮوﺗﯿﭗ      5 – آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮام  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﮐﻨﮕﺮه ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﺣﻮادث ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ)آﻧﮑﺎرا( اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎل 9731. 
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ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی ﺧـﺎص دروﻧـﯽ 
ﺧـﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻘ ـــﺎوﻣﺖ ﺑــﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ 
)ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ( ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎوم 
ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺘﯽﺳ ــﻤﯽ در ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و ﺑﻘﺎی اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ، ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی 
از ﻧﮑـﺎت ﻣـﻬﻢ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕـــﯽ ﺑﺸ ــﻤﺎر 
ﻣﯽرود.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗ ــﺎ ﺑـﺎ ﺟﺪاﺳـﺎزی ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی 
ﻣﺴﺌﻮل، ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﯽ ﺳـﺮم اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و 
ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮﻣﯽ در ﻣﺮﮐـﺰ ﺳـﻮاﻧﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷـﻬﯿﺪ 
ﻣﻄﻬﺮی ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد و ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام 
از آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم در ﻫﺮ 
ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
ﺷﻮد.  
    ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ دارای 71 ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮوﺗﯿﭗ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ 
ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﺘـﯽ ﺳـﺮم ﺿـﺪ آﻧﺘـﯽژن ﺳــﻮﻣﺎﺗﯿﮏ O 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ از روش ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺘﯽژن ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ O اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣـﯽﮔـﺮدد)4-1(. در 
ﺳﺎل 6531 در ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای روی 191 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮﺧﺘﻪ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 3:O، 6:O و 11:O از ﻫﻤ ـــﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻣـﺎ ﻣـﯿﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)2(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﺳﺎل 5631 در 4 ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 002 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺟـﺪا ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 5:O، 
01:O و 6:O از ﻫﻤـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ و ﺳــﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 8:O، 
71:O و 3:O ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻧﺪ)5(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﻄـﻬﺮی و 
روی ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺟﻪ 2 و 3 داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﻃــﯽ 4 ﻣـﺎه از اول دیﻣـﺎه 7731 ﺗـﺎ 
آﺧﺮ ﻓﺮوردﯾﻦ 8731 ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﻇﺎﻫﺮی در زﺧﻢ، ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
1- ﺗﺒﺪﯾﻞ زﺧﻢ درﺟﻪ 2 ﺑﻪ ﻧﮑﺮوز ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ)درﺟﻪ 3(  
2- ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮهای ﺗﯿﺮه ﯾﺎ ﺳﯿﺎه در زﺧﻢ 
3- اﯾﺠﺎد )ﻧﺌﻮاﺳﮑﺎر( rahcse-oeN 
4- ﺟﺪا ﺷﺪن زودرس و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﮑﺎر 
5- ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻫﻤﻮراژﯾﮏ زﯾﺮ اﺳﮑﺎر 
6- ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻟﺒﻪﻫﺎی زﺧﻢ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ ﯾﺎ ﺑﻨﻔﺶ 
7- اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﺎﻓﺖ ﻏﯿﺮﺳﻮﺧﺘﻪ)اﮐﺘﯿﻤﺎﮔﺎﻧﮕﺮوﻧﻮزوم( 
8- ﭘﻮﺳﺘﻪ رﯾﺰی ﻟﺒﻪﻫﺎی زﺧﻢ 
9- وﺟﻮد ﭘﯿﮕﻤﺎن ﺳﺒﺰرﻧﮓ در ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮ اﺳﮑﺎر 
 
    روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺳــﺎده و 
ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد.  
    از زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 2 روش ﮐﺸﺖ ﺳ ــﻄﺤﯽ 
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻮاپ و ﮐﺸﺖ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﮐﻼﺳـﯿﮏ 
ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ، ﮐﺸـﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و اﻧـﻮاع ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻣﺴـﺌﻮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺎم 
ﮐﺸـﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺣـﺎوی ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻮﺳـــﻂ 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ ﺧـﺎص ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
رﻧﮓ، ﺑﻮ و ﻓﺮم ﭘﺮ ﮔﻨﻪﻫﺎ و از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ و ﻧـﯿﺰ از 
ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﻫﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿــﻮﮔــﺮام ﺑــﺮ ﺿــﺪ 8 ﻧــﻮع 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﻬﺎ ﺷــﺎﻣﻞ: 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴــﯿﻢ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ، 
ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ، ﮐﺎرﺑﻨﯽﺳﯿﻠﯿــــﻦ و ﺗﺘﺮاﺳــﯿﮑﻠﯿﻦ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﯿ ــﻂ ﮐﺸـﺖ ﻣﺨﺼـﻮص 
raga IHB ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮﭘﺎﺳـﺘﻮر ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ                                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﮐﺮﯾﻤﯽ اﺻﻄﻬﺒﺎﻧﺎﺗﯽ 
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آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮامﻫـﺎ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﻘﺎوﻣــﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻـ ـــﻮرت، ﻣﻘـﺎوم، ﺣﺴـﺎس و ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨــــﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﻣـﻬﺎرت ﺷـﺨﺺ آزﻣـﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨـﺪه داﺷـﺘﻪ و 
ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺗﻌﯿﯿــﻦ آن دﺧﺎﻟﺖ دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮای رﻓ ــﻊ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮاﻣﻬﺎ در 2 ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن دﯾﺴﮏ ﻣﺨﺼﻮص آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ، ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، 
ﺗﻨـﻬﺎ در اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳـﺘﻮر ﻣﻮﺟ ـــﻮد ﺑــﻮد. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤــﺎم 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ و آﻧﺘﯽﺑﯿـﻮﮔـﺮام ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    آﻧﺘﯽﺑﯿـﻮﮔﺮاﻣـﻬﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش اﻧﺘﺸـﺎر دﯾﺴﮑــــﯽ 
”dohtem reuab-ybrik fo noisuffiD csiD“ اﻧﺠــﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    دﯾﺴﮑﻬﺎی آﻧﺘـــﯽﺑﯿﻮﮔـﺮام از ﺷـﺮﮐﺖ ﭘﺎدﺗـــﻦ ﻃـﺐ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺷـــﺪه ﺑـﻮد و ﻣﯿــــﺰان اﺳﺘﺎﻧــــﺪارد ﻫـﺮ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــــﮏ 
ﻋﺒــﺎرت ﺑــﻮد از: ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿـــــﻦ 5 ﻣﯿﮑـــﺮوﮔـــﺮم، 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿــــــﻦ 01 ﻣﯿﮑـــﺮوﮔـــﺮم، ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴﯿـ ـــــﻢ و 
ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾــﻢ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿـــﻦ 03 ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم، ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ 03 
ﻣﯿﮑﺮوﮔــﺮم، ﮐﺎرﺑﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿـــﻦ 03 ﻣﯿﮑﺮوﮔــﺮم، آﻣﯿﮑﺎﺳﯿـــﻦ 
03 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـــﺮم ﺳﭙــــﺲ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــﺎده از آﻧﺘــــﯽ ﺳ ـــﺮم 
ﺿـــﺪ آﻧﺘﯽژن ﺳﻮﻣﺎﺗﯿـﮏ O ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺳﺮﻣﻬﺎی ﻣﻮﻧﻮواﻻن از 
ﺷﺮﮐﺖ etaruccA آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺳﺮوﺗﯿﭗ اﯾ ــﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﯿﻤـﺎران اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮدم ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
)دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ( و درﺻـﺪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، درﺟـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻋـﺎﻣﻞ 
اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺳـﺮاﻧﺠﺎم و ﭘﯿـﺶآﮔــﻬﯽ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺟﻤـﻊآوری و ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓﺰارﻫـﺎی ﮐــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی 2/6IPE و 
SSPS ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻃﯽ 4 ﻣﺎه از ﺗﻤ ــﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ2 
روش، ﮐﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐ ــﻪ 481 ﻣـﻮرد ﮐﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و 502 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در 711 ﻧﻤﻮﻧﻪ )70/75%( ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺟــﺪا ﺷـﺪه ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- اﻧﻮاع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﮐﺸﺖ ﺷﺪه از زﺧﻤﻬﺎی ﺳﻮﺧﺘﻪ 
 
    88 ﺑﯿﻤـﺎر زن و 92 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران 5/82 ﺳﺎل ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 8 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 08 ﺳـﺎل و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 4/14% )001-7%( ﺑﻮد.  
    ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻧﻔﺖ و ﻣﻮاد 
ﻧﻔﺘﯽ 8/54%، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ آب ﺟﻮش 51%، ﺷﻌﻠﻪ ﺑ ــﺎز 3/31%، 
ﮔﺎزﻫﺎی ﻗ ــﺎﺑﻞ اﺷـﺘﻌﺎل 5/21%، ﺑـﻨﺰﯾﻦ 5/7% و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
9/5% ﺑﻮد.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
)70/75%( و آﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ )6/61%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻤـﻮدار ﺷـــﻤﺎره 2 اﻧــﻮاع ﺳــﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﮔﻮﻧــﻪ 
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧـﻬﺎ 
6:O)3/02%( و 11:O)6/81%( و 5:O)4/41%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
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    ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮام ﺳــﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﺿـﺪ 8 ﻧـﻮع 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در 2 ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.  
    ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮاﻣـﻬﺎ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾـــﻦ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـــﻬﺎ ﺑـــﺮ ﺿـــﺪ ﭘﺴ ــــﻮدوﻣﻮﻧﺎ، 
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ)7/53%( و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ)6/23%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮاﻣ ــﻬﺎ در 2 ﻣﺮﮐـﺰ ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮐـﻪ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً ﻣﺸﺎﺑـــﻪ ﺑـﻮد )ﺑﯿـﻦ 09 ﺗـﺎ 
49%( ﺗﻨـﻬﺎ در ﻣـﻮرد ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ در 1 ﻣﺮﮐـﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿـﻮﮔ ــﺮام 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران را در راﺑﻄ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    74% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه 
و 35% ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣ ـــﯿﺮ در 
ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 61:O و 8:O ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻓـﻮت ﺷـﺪه 4/55% 
ﺑﻮد و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﯽ 1 ﺗﺎ 43 روز ﭘﺲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪه 
ﺑﻮد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ 1/8 روز(.  
    در 2/36% از ﺑﯿﻤــﺎران ﻋﻔﻮﻧــﺖ در ﻫﻔﺘ ــــﻪ اول ﭘـــﺲ از 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و در 8/63% آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘــﻪ اول ﺷــﺮوع ﺷ ــﺪه 
ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻃـﯽ 02 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘـﻪ ﺑﺎﮐﺘـﺮی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﺴـﺌﻮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳــﻮاﻧﺢ و 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ)6و 7(.  
    ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﯾﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
در زﺧﻤﻬﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران رﺷﺪ ﮐﺮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. 
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ در 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮد ﺑﺨﺼﻮص در ﻫﻔﺘ ــﻪ اول ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﻧﻘ ــﺺ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ 
درﺻـﺪ و ﻋﻤـﻖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ دارد. ﺑــﺎﮐﺘﺮی ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫ ــﺎی ﻣﺘﻌـﺪد ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻣﻘﺎوم ﻣﯽﺷﻮد. و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﻫﻢ ﻧ ــﻮع 
ﺧﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ از ارﮔﺎﻧﯿﺴ ــﻤﻬﺎی ﺷـﺎﯾﻊ در ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎن 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﺑـﻪ ﺗﺪرﯾـﺞ و در ﻃ ـــﯽ ﺳــﺎﻟﻬﺎ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﺧـﺎص ﺿـﺪ آن و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻣ ـــﻮاد ﮔﻨــﺪزدا 
)اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه( ﮐﻪ ﺑﺮای ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻘﺎوم ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﻣﯽداﻧﯿﻢ ﮐـﻪ زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، در ﺳـﺎﻋﺘﻬﺎی اول اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
در اواﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ اول و اواﯾﻞ ﻫﻔﺘ ــﻪ دوم ﭘـﺲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓ ــﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی 
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﺎ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎی ﺑﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮام ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 8 ﻧﻮع آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﮐﺎرﺑﻨﯽﺳﯿﻠﯿﻦ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴﯿﻢ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
1/41% 3/2% - 2/1% - 8/0% 8/0% 3/2% ﻣﺘﻮﺳﻂ 
3/35% 26% 7/78% 9/29% 8/49% 2/69% 7/49% 7/09% ﻣﻘﺎوم 
6/23% 7/53% 3/21% 6% 2/5% 1/3% 5/4% 7% ﺣﺴﺎس 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺳﺮاﻧﺠﺎم و ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران)ﺗﺮﺧﯿﺺ ﯾﺎ ﻓﻮت ﺷﺪه( ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ 
N 61:O 21:O 11:O 8:O 6:O 5:O 2:O اﻧﻮاع ﺳﺮوﺗﯿﭗ 
1/74% 2/22% 8/35% 5/54% -0- 7/14% 8/85% 5/54% ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه 
9/25% 8/77% 2/64% 5/45% 001% 3/85% 2/14% 5/45% ﻓﻮت ﺷﺪه 
elbapyt noN=N
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    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎی ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑـﻮد. ﯾﮑـﯽ از 
راﻫﻬﺎی ﻣﺒ ـﺎرزه ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی 
ﻣﺨﺼﻮص ﺿﺪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﮑﺮر آﻧﻬﺎ ﻫﺮ 1 ﯾ ــﺎ 2 
ﺳﺎل اﺳﺖ زﯾﺮا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧ ــﻬﺎ ﻣﻘـﺎوم 
ﻣﯽﺷﻮد)11-7(.  
    اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑــﺮای درﻣــﺎن 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗـﻞ از 2 ﯾـﺎ 3 آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از دﺳﺘﻪﻫﺎی داروﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  
    راه ﺣﻞ دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮی از وﻗـﻮع 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﺳﺖ. راﻫﮑﺎرﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن اﺳ ــﺘﻔﺎده 
از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﻣﻮﺿﻌـــﯽ، ﺑﺮداﺷـــﺘﻦ زودرس زﺧـــــﻢ، 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻧﻬﺎی ﻣﮑﺮر و ﻏﯿﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐــﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ اﯾﺠـﺎد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋ ــﺮوژﯾﻨـﻮزا اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اواﯾﻞ ﻫﻔﺘﻪ دوم)روز 6 ﺗﺎ 8 ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ( رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﺳﺎل 4991 ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ)9/37%( و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک)1/9%( ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪ)1(. 
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺗـﺶ اﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋـﺎﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ، اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اورﺋـﻮس)73%( ﺑ ــﻮد و 
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺗﻨﻬﺎ 5% ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ)21(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 7 ﻧـﻮع ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 61:O، 21:O، 11:O، 8:O، 
6:O، 5:O و 2:O ﺑـﻪ دﺳــــﺖ آﻣ ـــﺪ ﮐــﻪ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧــﻬﺎ 
ﺳﺮوﺗﯿﭗ 6:O و ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺳ ــﺮوﺗﯿﭗ 8:O ﺑـﻮد. در ﺑﯿـﻦ 
ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣــﺎ 4/41% از ﻧﻈــــﺮ ﺳـــﺮوﺗﯿﭗ ﻏـــﯿﺮ ﻗـــﺎﺑﻞ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ)elbapyt noN( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 6:O ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد و ﮔﻮﻧ ــﻪ 61:O 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘـــﺎﯾﯽ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﺮوﺗﯿﭗ 21:O ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)31(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺮوﺗﯿﭗ 61:O ﺑ ــﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
6/7% ﻣﻘﺎوﻣﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه 
و ﺳﺮوﺗﯿﭗ 8:O ﺑﺎ ﻓﺮاوﻧﯽ 2/4% ﺣﺴﺎﺳـﺘﺮﯾﻦ آﻧـﻬﺎ ﺑﻮدهاﻧـﺪ. 
در ﺳﺎل 5991 ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ 87 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ 
01:O، 1:O و 6:O ﺑﻮدهاﻧﺪ)1(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔـﺮام ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در ﻣﺮاﮐـﺰ ﮔﻮﻧـﺎﮔـــﻮن 
ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔ ـــﯽ ﺷــﺎﯾﻊ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔﺮاﻣﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 
5:O، 11:O و 6:O اﺻﻠﯽﺗﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻣﺴـﺌﻮل اﯾﺠـﺎد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿـﺶ از 05% ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و 
ﻣـﯿﺮ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻧـﯿﺰ داﺷـﺘﻪاﻧﺪ. زﯾـﺮا ﻣـﯿﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ آﻧـﻬﺎ ﺑ ـــﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﺑﯿﺶ از 09% اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮری ﮐﻪ ﻗﺒﻼً اﺷــﺎره ﺷـﺪ ﺑـﺮای ﮐﻨـﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﻬﺎ در دراز 
ﻣﺪت ﮐﺎرﺑﺮد ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺨﻮاﻫ ــﺪ 
ﺑﻮد زﯾﺮا ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾﻦ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺟﺪﯾﺪ روز ﺑــﻪ روز و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎﻋﺪی ﺑﺎﻻ ﻣﯽرود.  
    در ﺣﻘﯿﻘﺖ، ﺳﺮﻋﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺟﺪﯾـﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﺳﺮﻋﺖ اﺑﺪاع آﻧﻬﺎ اﺳﺖ)1، 31، 41و 51(.  
    اﺳﺘﻔﺎده از واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻠﻘﯿـ ـــﺢ آﻧﺘـﯽ ﺳـﺮم اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﯾﮑـﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾـــﻦ راﻫـﻬﺎی ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ اﯾـــــﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴــﻤﻬﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41و 61(.  
    اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎ 7 ﺳـﺮوﺗﯿﭗ از 71 ﻧـﻮع 
ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از 
راﻫﻬﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﺿـﺪ آﻧـﻬﺎ اﺳـﺖ 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻی ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺳﺮﻣﻬﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﺿﺪ 71 ﻧﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ 
و ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﺿﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﺮﯾﻦ 
آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ.  
    ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﺎ آﻧﺘ ــﯽ ﺳـﺮم ﭘﻠـﯽواﻻن ﺑـﺮ ﺿـﺪ 5 ﻧـﻮع ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 
11:O، 6:O، 61:O، 8:O و 5:O ﮐـﻪ ﻓﺮاواﻧ ـــﯽ ﺑﯿــﺶ از 06% 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ                                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﮐﺮﯾﻤﯽ اﺻﻄﻬﺒﺎﻧﺎﺗﯽ 
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دارﻧﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2( ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﯿــﺶ از 
06% ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ در آن ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺪه و از ﻣ ــﯿﺰان ﻣـﺮگ و 
ﻣﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی ﺑﮑﺎﻫﺪ. زﯾﺮا 3 ﺳﺮوﺗﯿﭗ 6:O، 5:O 
و 11:O ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧــﻮع ﺳ ــــﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ و ﺳـــﺮوﺗﯿﭗ 61:O 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﺮﯾﻦ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑﻮدهاﻧـﺪ و ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 8:O 
ﺑﺪﺗﺮﯾـﻦ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ را داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺪﯾـــﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﮐــﻪ 
ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 8:O در 001% ﻣـﻮارد ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
    ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 5 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ 
آﻧـﻬﺎ ﯾـﺎ دارای ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾـﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕـــﯽ ﺑ ــﺎﻻی 05% 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻓﺮادی ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﻄﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ، در 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ ﻋـﻮارض ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ 
و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    از ﻫﻤﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭙﯽ ﮐﻪ ﺟــﺪا ﺷـﺪ، ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 6:O ﺑـﻮد و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳـﺎل 6531 روی 191 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑــﻮد ﺳـﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی 3:O، 6:O و 11:O ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ)5(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎل 5631 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای روی 002 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺗ ــﻬﺮان، ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 6:O در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻮﺣﯿـﺪ، 
01:O در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و 5:O در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ 
ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎ ﺑﻮدهاﻧﺪ)5-3(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐ ــﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺳـﺮوﺗﯿﭗ 6:O 
ﻣﻬﺎﺟﻢﺗﺮﯾﻦ و ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ در زﺧﻤـﻬﺎی 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ رﯾﺸـﻪ در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﯾـــﺎ ﺳــﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﺨﺼﻮص اﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭗ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آن ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕﺮ اﺳﺖ.  
    ﺳﺮوﺗﯿﭗ 61:O در ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 6/7% داﺷــﺘﻪ اﺳـﺖ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﮔﺰارﺷ ــﻬﺎ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮده و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺟﺪﯾـﺪی در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد 
ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5-3(.  
    ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ــﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿـــﻦ ﺑﯿـــﺶ از 09% ﻣ ــﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧــﺪ 
اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﮐــﻪ ﮐﻤـﺘﺮ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮی داﺷـﺘﻪاﻧﺪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ در اﯾـﻦ ﻣ ـــﻮرد 
اﺳﺘﺜﻨﺎ ﺑﻮده اﺳـــﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮐــﻪ ﮐﺎرﺑــــﺮد ﻣﮑــــﺮر و داﺋﻤــــﯽ ﯾـــﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــــﮏ 
ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕـــﯽ ﮐـﻪ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺷﺎﯾـــﻊ 
اﺳـﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﯾﺪ رژﯾﻤﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻄﻮر ﻣﮑ ــﺮر 
ﺗﻐﯿﯿﺮ داد.  
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    1- ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در زﺧﻤـﻬﺎی 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا اﺳﺖ.  
    2- ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮوﺗﯿﭙﻬﺎی ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ در زﺧﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
5:O، 11:O و 6:O ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    3- اﻏﻠﺐ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ ﺑﯿﺶ از 08 
ﺗﺎ 09% ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    4- ﺳﺮوﺗﯿﭗ 8:O ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    5- ﺳﺮوﺗﯿﭗ 61:O ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    6- در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ و ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻی 05%، 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﺪت و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻗـﺪام 
ﮐﺮد.  
    7- ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ از اﺑﺘﺪای ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺳﺮم ﭘﻠﯽواﻻن ﺑﺮ 
ﺿﺪ 5 ﻧﻮع ﺳﺮوﺗﯿﭗ 8:O، 61:O، 5:O، 11:O و 6:O ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ 
در ﺑﯿـﺶ از 06% ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﭘﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎ 
ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﮐـﺮده ﯾـﺎ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز آن را ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ اﻧ ــﺪازد.     
ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻨﮑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﯽ ﺳـﺮم ﺑـﺮ ﺿـﺪ ﺗﻤـﺎم اﻧـﻮاع 
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FREQENCY OF DIFFERENT SEROTYPES OF PSUDOMONAS AEROGINOSA IN BURNED
WOUND INFECTIONS
                                                                                                                                 I
H. Karimi Estahbanati, MD
ABSTRACT
    Pseudomonas aeroginosa Plays a Prominant role as an etiological agent involved in serious infection in
burned Patients. This  study analayzed Pseudomonas aeroginosa infections in the “Motahari Burn Center”
during four months(from 22Dec.1998 to Apr.1999) in order to estimate their frequency, antibiotic
susceptibility and serotyping. 184 positive culture with 205 bacterial strains were isolated among surface
swabs or  tissue biopsies that were collected in this study period. Pseudomonas was the most common
strain(57.07%,n=117) followed by Acinetobacter (16.6%) Ecoli(11.7%),staphylococus aureus(7.8%) and
other organisms(6.83%). The frequency of P.aeruginosa resistance to Gentamicin, ceftizoxime,
carbenicillin, cephalothin, ceftazidime was over 90%. The most sensitive antibiotics were Amikacin and
Tetracyclin. The serotypes isolated from 117 pseudomonas aeruginosa were O:2,O:5, O:6, O:8, O:11,O:12
and O:16.most common serotypes was O:6(20.3%) followed by O:11(18.6%) and O:5(14.4%). most
resistant serotypes was O:16(7.6%) and most sensitive was O:8(4.2%).The results showes the difficulty of
treatment of this infection with available antibiotics. Therefore prevention is an appropriate means of
conquering infection in burned patients. Vaccination with Polyvalent Antiserum  against to.O:6. O:11,
O:5, O: 8 and O:16 may produce immunity in approximately more than 60% of Burn Patients.
Key Words:    1) Burns     2) Wound infection     3) Pseudomona aeroginosa     4) Serotype     5) Antibiogram
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